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    1. RESUMEN.
El colesterol es uno de los factores de riesgo asociado a las  enfermedades cardiovasculares. 
Una  alimentación  saludable  y  equilibrada,  acompañada  de  ejercicio  físico  moderado, 
pueden  reducir  considerablemente  este  factor  de  riesgo.  La  fibra  tiene  un  papel  muy 
importante en la reducción del colesterol en sangre, además de poseer capacidad saciante, 
para  el  control  de  peso.  Actualmente,  existe  una  formulación  patentada  denominada 
“FIBRACEP”,  compuesta por un alto porcentaje en fibra, con propiedades antioxidantes 
procedentes de la cebolla, además de ser un producto bajo en  grasas y azúcares. El objetivo 
principal del estudio es  validar  las características funcionales y el tipo de efecto que posee  
la  ingesta  de  galletas  suplementadas  con   FIBRACEP,  en  una  población 
hipercolesterolemica. Se elaboro un estudio caso-control con dos grupos controles ( fibra 
soluble e insoluble) y dos grupos experimentales que incluyen FIBRACEP con diferentes 
métodos de fabricación. Se realizaron análisis bioquímico, antropométricos y dietéticos a 
cada participante, para determinar si durante los dos meses de tratamiento  hay variaciones 
en  su  metabolismo  lipídico.  Como  resultado,  en  comparación  con  la  fibra  soluble,  la 
formulación  de  FIBRACEP  fabricada  con  métodos  artesanales  mostró  una  reducción 
significativa en los niveles de colesterol total y un incremento de la capacidad antioxidante. 
Mientras que en la formulación FIBRACEP a nivel industrial mostró un menor grado de 
efectividad. Como conclusión, la ingesta de FIBRACEP puede mejor el perfil lipídico de las 
personas con colesterol elevado.
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RESUM.
El  colesterol  és  un dels  factors  de  risc  associats  a  les  enfermetats  cardiovasculars.  Una 
alimentació saludable i equilibrada, acompanyada amb exercici físic moderat, poden reduir 
considerablement aquest factor de risc. La fibra te un paper molt imporant en la reducció del 
colesterol en sang, ademés de tenir una capacitat saciant, per el control de pes. Actualment, 
existeix una formulació patentada denominada “FIBRACEP”, composta per un alt contingut 
en fibra, amb propietats antioxidants precedents de la ceba, ademés de ser un producte baix 
amb greix i sucres. El objectiu principal del estudi es validar les caracteristiques funcionals i 
el tipus d'efecte que posseix la ingesta de galetes suplementades amb FIBRACEP, en una 
població hipercolesterolemica. Es va elaborar un estudi cas-control amb dos grups controls ( 
fibra  soluble  i  insoluble)  i  dos  grups  experimentals  que  inclueixen  FIBRACEP  amb 
diferents  mètodes  de  fabricació.  Es  van  realitzar  anàlisis  bioquímics  ,antropomètrics  i 
dietètics  a cada participant,  per determinar  si  durant els  dos mesos de tractament  hi  ha 
variacions  en  el  seu  metabolisme lipídic.  Com a resultat  ,  en  comparació  amb la  fibra 
soluble,  la  formulació de FIBRACEP fabricada amb mètodes  artesanals  va  mostrar  una 
reducció  significativa  en  els  nivells  de  colesterol  total  i  un  increment  de  la  capacitat 
antioxidant. Mentres que en la formulació FIBRACEP a nivell industrial va mostrar menor 
grau d'efectivitat. Com a conclusió, la ingesta de FIBRACE`pot millorar el perfil lipídic de 
les persones amb colesterol elevat.
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SUMMARY.
Cholesterol  is  one of  the factors of  risk associated with cardiovascular disease.  Healthy 
eating and balanced, accompanied by moderate physical exercise, can reduce this risk factor. 
Fiber  has a very important  role in the reduction of  cholesterol  in the blood,  as well  as 
satiating capacity, for weight control. Currently, there is a patented formulation known as “ 
FIBRACEP”, composed by a high percentage of fiber, with antioxidant properties from the 
onion, as well as being a product low in fats and sugars. The main objective of the study is  
to validate the functional characteristics and the type of effect that biscuits supplemented 
with FIBRACEP in a hypercholesterolemic population intake. A study was elaborated case-
control  study  with  two  groups  which  include  FIBRACEP with  different  manufacturing 
methods  and  controls  (  soluble  and  insoluble  fiber).  Biochemical,  anthropometric  and 
dietetic each participant, analysis were conducted to determine if there are variations during 
the  two months of  treatment in your lipid metabolism.  As a  result,  in  comparison with 
soluble  fiber,  the  formulation  of  FIBRACEP  made  with  artisan  methods  showed  a 
significant reduction in the levels of total cholesterol and increase in antioxidant capacity. 
While  in  the  formulation  FIBRACEP at  the  industry  level  showed  a  lesser  degree  of 
effectiveness. In conclusion, FIBRACEP intake can better lipid profile of people with high 
cholesterol.
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2. ANTECEDENTES.
La población española tradicionalmente ha consumido una dieta tipo mediterránea que es 
sinónimo de dieta saludable, ya que se corresponde con el patrón de consumo de alimentos 
descrito en la pirámide nutricional (USDA,1992),  considerada como la dieta más óptima 
para  mantener  e  incentivar  la  salud  de  la  población.  Esta  dieta  está  basada  en  un  alto 
consumo de alimentos vegetales, en su mayoría frescos como frutas, verduras, hortalizas, 
cereales y legumbres con un gran contenido de fibra.
El termino de fibra dietética fue atribuida a Eben Hipsley, quien concedió el termino en 
1953( Hipsley EH, 1953),  fue considerado un antinutriente y indeseable componente que 
está presente en la comida vegetal de humanos y animales.  Más tarde se dio lugar a ciertas 
investigaciones, relacionadas con la fibra dietética, fue en el año 1970 cuando un grupo de 
científicos realizó una serie de hipótesis sobre la fibra, se analizó que la fibra tenía un papel 
importante, y estaba asociada con la reducción de los factores de riesgo coronario (Trowell  
H,1974),  mejora  el  perfil  lipídico  (  Eastwood M,1966) y  previene la  diabetes.  (Trowell  
H,1974).  La fibra  tiene efecto prebiótico,  con beneficios  en la  flora  intestinal.  También 
promueve  el  buen  funcionamiento  intestinal,  incrementa  la  absorción  de  minerales  y 
promueve la salud de los huesos, modula la producción de la peptina gástrica, la energía del 
metabolismo,  tiene  capacidad  saciante  y  modifica  presión  sanguínea.  Además,  también 
contribuye  a  la  reducción  del  riesgo  de  inflamación  intestinal  y  disminución  de 
enfermedades como la diabetes tipos 2, regularizando el índice glucémico, y haciendo que 
los picos glucémicos no sean tan pronunciados. 
La fibra tiene una relación con  enfermedades como es la hipercolesterolemia. Los altos 
niveles de colesterol en sangre tienen una mayor incidencia en grandes centros urbanos y es 
uno  de  los  tres  factores  principales  de  riesgo,  desarrollando  arteriosclerosis  y 
consecuentemente relacionado con el infarto de miocardio e isquemias.
Esta enfermedad se caracteriza por un aumento de los niveles plasmáticos de colesterol en 
sangre, puede ser causada por factores genéticos o exógenos aumentando los receptores de 
LDL “  Low  Density  Lipoprotein”,  produciendo  un  aumento  de  colesterol  LDL en  el 
corriente sanguíneo. Dietas ricas en carbohidratos en exceso estimulan la síntesi hepática de 
VLDL otro tipo de lipoproteína que es la precursora de LDL. A partir de la década de los 50, 
se empezó a correlacionar la importancia de la alimentación como un factor importante en la 
disminución de la incidencia de las enfermedades  como enfermedades cardiovasculares, 
diabetes, cáncer de colón, de mama, obesidad y enfermedades gastrointestinales. Se obtuvo 
hipótesis relacionadas con el descenso de enfermedades y la cantidad de fibra presente en 
los alimentos (keys,1957). 
                                                                                                                                        8
Estudio de validación de los efectos de la suplementación de FIBRACEP en el perfil lipídico
Por otra parte, el proceso de industrialización y urbanización producen las modificaciones 
de determinados alimentos produciendo que las concentraciones de fibra en los alimentos se 
vean reducidas (Trowell,1977). 
                                                                                                                                         
La fibra dietética está compuesta por la  fracción insoluble,  como por ejemplo fibras de 
avena,  salvado  de  maíz,  salvado  de  trigo,  esta  fracción  apenas  sufre  degradación 
fermentativa, sin embargo la fibra soluble ( gomas, pectinas) son ampliamente degradadas 
por la microflora colónica. El efecto de la fibra dietética soluble sobre la composición de la 
microflora intestinal ha sido demostrado por diferentes investigadores (Ehle et al., 1982), 
encontrándose  que  dependiendo  de  la  composición  de  la  fibra  los  microorganismos 
presentes  en  el  intestino  grueso  son  capaces  de  generar  enzimas  que  hidrolizan  los 
carbohidratos  no  digeridos.  El  mayor  efecto  de  la  fibra  insoluble  se  relaciona  con  la 
capacidad de retención de agua lo que conlleva a un incremento en el volumen fecal y por lo 
tanto  a  una  disminución  del  tiempo  de  tránsito  de  las  heces  en  el  intestino  grueso  ( 
Cummings  et  al,  1992).  La  fibra  ejerce  su  influencia  a  lo  largo  de  todo  el  tracto 
gastrointestinal,  desde  la  ingestión  hasta  la  excreción.  El  incremento  de  la  masticación 
producida por la  fibra,  facilita  el  flujo de jugo gástrico,  lo que unido al  aumento en la 
secreción de saliva y a la hidratación, también produce una sensación de saciedad. Además, 
es un componente de la dieta que no tiene, por definición, calorías utilizables, por lo que 
produce un efecto significativo de reducción de la ingesta calórica ( Duncan et al; 1983;  
Burkitt, 1993; Tirwary et al., 1997). Los componentes de la fibra dietética son sometidos a 
un proceso  denominado fermentación colónica, que consiste básicamente en la degradación 
anaerobia de sustratos, principalmente carbohidratos. Este proceso es llevado  a cabo por la 
microflora intestinal. Los principales factores que determinan el proceso fermentativo son la 
cantidad y estructura de los sustratos disponibles( Salvador et al.,1993; Barry et al, 1995),  
número total y especies de bacterias presentes en el colon, ( Bourquin et al.,1992; Wolin et  
al,;1998)  y  tiempo  de  contacto  entre  las  bacterias  intestinales  y  el  sustrato  disponible 
(Hume,1995).
La fermentación de cada sustrato no debe de ser considerada como un hecho aislado, ya que 
varios sustratos pueden ser degradados simultáneamente por la acción de diferentes especies 
bacterianas  y es  frecuente  la  existencia  de  interacciones  sinérgicas  y competitivas  entre 
diferentes microorganismos, ya que los productos originados pueden ser utilizados por otras 
especies y provocar la inhibición o estimulación del crecimiento.
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Como resultado de la fermentación colónica se generan gases ( dióxido de carbono, metano 
e hidrógeno), se incrementa la biomasa bacteriana y se producen ácidos orgánicos ( láctico, 
succínico  y  pirúvico)  y  ácidos  de  cadena  corta  (AGCC),  fundamentalmente  acético, 
propiónico y butírico (Cummings & Macfarlane,1991; Macfarlane & Macfarlane,1993).
La  fermentación  colónica  tiene  importantes  repercusiones  sobre  la  salud  del  huésped. 
Algunos  metabólitos  bacterianos  son  sustancias  tóxicas  para  el  organismo  (amoníaco  , 
aminas y nitrosaminas carcinogénicas, fecapentaenos) (Kingston et al.,1990). Otros, pueden 
reducir la biodisponibilidad de vitaminas y minerales (Muramatsu,1990). 
Los sustratos originados en la fermentación colónica se pueden clasificar de acuerdo a el 
grado  de  fermentabilidad  (  no  fermentable,  parcial  y  completamente  fermentable),  la 
velocidad de fermentación ( rápida, intermedia y lenta) y la cantidad total y proporciones de 
los AGCC producidos. La mayor fracción de carbohidratos indigeribles que llega al colon, 
está  constituida por el  almidón resistente  a la  digestión en el  intestino delgado (Asp et  
al.;1996),  que es fermentado, casi en su totalidad, por las bacterias intestinales (Muir et  
al.;1994.La pequeña fracción no digerida y no fermentada atraviesa el tracto gastrointestinal 
y contribuye a la formación de la masa fecal. 
Sin embargo, el incremento de masa bacteriana y los AGCC, tienen efectos beneficiosos 
para el organismo. Los AGCC proporcionan sustratos para la lipogénesis , glucogénesis y 
cetogénesis. El ácido acético es utilizado mínimamente por los colonocitos, se absorbe y 
transporta al hígado a través de la vena porta (Rémésy et al.,1992; Topping et al.,1993) y es 
utilizado periféricamente como fuente de energía. El propionato es utilizado parcialmente 
por los colonocitos, pero su principal órgano de metabolización es el hígado, donde actúa 
como  sustrato  gluconeogénico  (Wolin  &  Miller,1983;  Bergman,1990).  El  propionato  se 
encuentra implicado en la inhibición de la síntesis de colesterol en los hepatocitos mediada 
por la actividad de HMG-Coa (hidroximetilglutaril – coenzimaA). El butirato es la principal 
fuente  de  energía  para  los  colonocitos  (Butler  et  al.,1990);  Topping  et  al.,1993;  
Roediger,1995)  y es activamente metabolizado a cuerpos cetónicos, dióxido de carbono y 
agua.  Su  presencia  es  fundamental  para  el  crecimiento  y  proliferación  de  las  células 
normales del epitelio colónico (Young & Gibson,1991), y enlantece o inhibe el crecimiento 
de algunas líneas celulares neoplasmáticas ( Scheppach et al, 1992; Kruh et al.,1995).
                                                                                                                                    
Además, los AGCC hacen disminuir el pH intestinal y ejercen un efecto vasodiladador local 
( Rombeau et al.,1990) por lo que se incrementa la absorción de agua y sales en el intestino 
grueso. La mayor reabsorción de agua protege frente a la diarrea ( Washington et al,1998),  
lo cual es especialmente importante en individuos intolerantes a la lactosa, en los que se ha 
comprobado que una estimulación del proceso fermentativo y mejora la simtomatología.
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Por lo que hace la fibra en si, desde el punto de vista cuantitativo, la fibra dietética es el 
segundo  sustrato  mayoritario  para  la  fermentación  colónica,  (8-10g/d),  (Bingham  et  
al.,1990;  Cummings  &  Macfarlane,  1991).  Su  fermentación  está  determinada  por  sus 
propiedades  fisicoquímicas  ( Guillon et  al.,1992),  el  grado de  lignificación de  la  pared 
celular (Adiotomre et al.,1990; Olesen & Gudmand- Hoyer,1997; Bourquin et al.,1996), su 
solubilidad en agua,  el  tamaño de partícula (Heller et  al.,1980),  y la presencia de otros 
componentes  vegetales  capaces  de  inhibir  la  actividad  bacteriana  ( Chesson  et  
al.,1982;Barry et al.,1986; Bravo et al.,1994).
La estimación de la ingesta de fibra dietética en España, se ha llevado a cabo considerando 
los  datos  de  consumo publicados  anualmente  por  el  Ministerio  de  Agricultura,  Pesca y 
Alimentación Español  (  MAPA,1996),  determinados mediante  cuestionarios  dietéticos  en 
hogares familiares, hoteles y establecimientos de restauración e instituciones oficiales. El 
consumo actual de fibra en España es de 18,9g/p/d, que se equivale con 7,13g/1000kcal. La 
fracción soluble es de 5,2 g/p/d. Ambas cifras son muy inferiores a las recomendaciones 
dietéticas. (Chapman & Hall,1990)  que aconsejan un consumo de fibra total no inferior a 
30g/p/d,  con  un  contenido  en  las  fracciones  solubles  e  insoluble  de  40  y  60% 
respectivamente. El mayor porcentaje de fibra es proporcionado por los cereales con un 
43%, seguido de las verduras y hortalizas con un 33% y por último las legumbres y frutos 
secos. En los últimos años el consumo de fibra ha disminuido significativamente, por otro 
lado, el mercado de los productos dietéticos que contienen fibra ha crecido en los últimos 
años, aunque no se dispone de estudios que lo cuantifiquen.
La ingesta de 2 a 10g por día de fibra soluble viscosa ha estado asociada a poco, pero 
significante  reducción  total  de  colesterol,  se  reduce  -0,045mmol/L por  gramo  de  fibra 
dietética y el colesterol LDL en -0,057mmol/L por gramo (Brown L, 1999). Sus efectos han 
estado confirmados en diferentes estudios con sujetos con hipercolesterolemia (JenkinsDJ,  
2002), y normocolesterolemicos ( Berg A,2003).
Las  dietas  ricas  en  vegetales  y  ensaladas  son  asociadas  a  altos  niveles  de  colesterol 
plasmático de HDL y a la vez bajos niveles de colesterol LDL.(Vam Dam et al,2003). Existe 
diferencias entre granos con fibra y granos refinados, los granos refinados producen que la 
reducción de colesterol total en sangre no sea significativa en cambio la ingesta de granos 
sin  refinar  están  asociados  a  una  reducción  de  índice  de  masa  corporal  (IMC)  y  una 
reducción de colesterol LDL (Newby et al,2007). Aunque la dieta española ha ido perdiendo 
en  los  últimos  años  sus  características  de  identidad  con el  patrón  alimentario  de  Dieta 
Mediterránea. El tipo y cantidad de fibra dietética consumida actualmente es uno de los 
parámetros  nutricionales  más  afectados  por  los  cambios  de  hábitos  alimentarios  en  la 
población española.
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3. JUSTIFICACIÓN.
Según la sociedad española de arteriosclerosis,  el 20% y 25% de los adultos de edades 
medianas presentan un colesterol  total superior a 200 mg/dl,  y entre el 50% y 60% por 
encima de 200 mg/dl.  En la  práctica  clínica  1 de  cada 4 pacientes  en las  consultas  de 
atención  primaria  es  diagnosticado  con  hipercolesterolemia  (Sociedad  Española  de 
Artereosclerosis 2012) 
El uso de fibra como un suplemento nutricional o aditivo de alimentos tiende a reducir los 
niveles  de  colesterol  en  sangre.  No  obstante,  los  efectos  fisiológicos  descritos  están 
determinados principalmente por la composición y/o tipo de fibra así como los compuestos 
asociados a la misma. En este sentido, no todos los tipos de fibra ejercen todos los efectos 
fisiológicos  descritos,  así  como el  grado del  efecto  observado  puede  depender  en  gran 
medida de su composición y los compuestos bioactivos asociados a la misma.
En relación con la modificación del perfil de lípidos sanguíneos, se considera que la fibra, 
principalmente la fibra soluble, ejerce sus efectos a través de su capacidad de quelar sales 
biliares producidas en el hígado a través del colesterol. Adicionalmente, se ha descrito que 
algunos de los subproductos de la fermentación colónica como los ácidos grasos de cadena 
corta,  podrían  tener  cierto  efecto  en  la  inhibición  de  la  HMGCo-A,  este  enzima  es  el 
responsable de la síntesis de colesterol.
En términos generales, se puede establecer que la ingesta de 2 a 10g al día de fibra soluble 
está asociada a una reducción del colesterol total y colesterol LDL pero no obstante, no se 
encuentra descrito ningún compuesto que pueda reducir considerablemente los niveles de 
LDL colesterol  mientras  se  incrementan  los  niveles  de  HDL colesterol.  Se  sabe  que  el 
consumo de alimentos de origen vegetal, principal fuente de fibra y compuestos bioactivos 
en la dieta, logra mejorar el perfil lipídico,cuando se trata de simular su consumo a través de 
suplementación  u otros  medios  no es posible  inducir un incremento en los niveles  del 
colesterol HDL.
Sin  embargo,  si  se  desea  comercializar  un  producto  como  un  alimento  o  ingrediente 
funcional , es necesario que sea aprobado previamente por un comité de la EFSA ( European 
Food Safety Agency) siguiendo la directiva EC1924/2006. En la cual, se estipula que la 
aceptación  de  la  declaración  de  propiedades  funcionales  en  los  alimentos  debe  estar 
adecuadamente validada en la población diana a la cual está destinada el producto. Razón 
por la cual es necesario la validación.
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4. OBJETIVOS.
 4.1 Objetivo general.
El objetivo general de esta investigación es validar las propiedades funcionales de una fibra 
a  base  de  cebolla  en  cuanto  a  una  mejora  en  el  perfil  lipídico  en  una  población  con 
hipercolesterolemia.
    
 4.2  Objetivos específicos.
◦ Determinar el efecto de la ingesta de la fibra a base de cebolla en cambios 
relacionados con el metabolismo lipídico.
◦ Determinar   cambios  relacionados  con  la  ingesta  energética  y  peso 
corporal.
◦ Determinar  cambios  relacionados  con  la  capacidad  antioxidante  de  la 
sangre.
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5. METODOLOGÍA.
El  estudio es  de  tipo  caso-control,  en el  cual  se  incluyen 2  grupos  experimentales  que 
consumen la fibra de cebolla elaborada a partir de dos diferentes procesos de producción ( a 
nivel artesanal e industrial)  y 2 controles que incluye un grupo fibra soluble y otro con fibra 
insoluble.
El  estudio  se  dio  a  lugar  en  Lérida  y  Mollerussa  con  una  población  de  56  personas, 
incluyendo  ambos  sexos,  cuyo  rango  de  edad  es  de  35-65  años.  La  elección  de  los 
participantes  se  hizo de forma aleatoria  estratificada por  sexo y edad,  como muestra  la 
figura 1. Todos los participantes presentan como característica en común, altos niveles de 
colesterol en sangre y algunos de ellos presentan obesidad o sobrepeso, además entre los 
voluntarios no existe prácticamente ninguna diferencia entre ellos.
 Figura 1: Representación de la distribución en grupos del estudio FIBRACEP.
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El estudio inicio el día 18 de enero de 2016 y finalizó el 21 de marzo con 46 voluntarios.
12 voluntarios abandonaron el estudio a consecuencia de los efectos que puede producir la 
ingesta de la fibra como flatulencia, dolor abdominal o otro tipo de causa como una posible 
alergia o intolerancia a algunos  ingredientes  que contiene la galleta, o simplemente que no 
les  guste  el  sabor  de  la  galleta.  Las  características  iniciales  de  los  voluntarios  de  los 
diferentes grupos, se describen en la Tabla 1.
GRUPO 1
INSOLUBLE
GRUPO 2
SOLUBLE
GRUPO 3
FIBRACEP 
UDL
GRUPO 4
FIBRACEP 
IND
P
Distribución 
sexo
6 Mujeres
6 Hombres
6 Mujeres
3 Hombres
6 Mujeres
4 Hombres
7 Hombres
7 Mujeres
IMC 27,9 + 3,2 27,1+ 3,9 28,1+3,1 27,8+3,7 0,93
EDAD 53,1 + 8,2 52,6 + 7,3 54 +6,1 51,9+9,2 0,93
Tabla 1: Características de cada grupo de voluntarios, con el promedio de IMC ( índice de masa corporal )  
y edad, No existen diferencias significativas entre los grupos de inicio del estudio. Se realizo un ANOVA  
para determinar diferencias estadísticas.
El estudio FIBRACEP, consistió en que cada participante ingiriera seis galletas durante el 
día, recomendando que la ingesta fuera dividida en los tres tiempos de comida, desayuno, 
comida y cena.
El estudio es un ensayo de un ciego, es decir los participantes no saben que tipo de galleta 
están consumiendo, para evitar sesgo y las  posibles interacciones a nivel cognitivo que se 
puede producir el paciente.
Se realizaron tres intervenciones al inicio del estudio, al mes y a los dos meses. Antes que 
los participantes empezaran a consumir las galletas, se realizo una primera sesión, esta se 
basa en la extracción de sangre, para determinar los diferentes parámetros relacionados con 
el perfil lipídico como el colesterol HDL, LDL, triglicéridos y ApoA1.
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Como metodología de adherencia al tratamiento se solicitó a cada voluntario. Cada uno de 
ellos,  guardaron  cada  envoltorio  de  las  galletas  e  incluso  apuntaron  en  un  cuaderno  el 
numero  de  galletas  que  consumían cada  día,  gracias  a  este  método  eramos  capaces  de 
realizar un seguimiento diario sobre el consumo de galletas. Para que  el  efecto de la fibra 
sea valido  es importante que los participantes no modifiquen sus hábitos alimentarios, ya 
que estos pueden influir sobre el efecto de la fibra.
En  cada  sesión,  se  realizo  una  valuación antropométrica  a  cada  paciente,  dónde  se  les 
realizo  pliegues  cutáneos,  como  el  tricipital,  bicipital,  subescapular,  suprailíaco,  se 
determino el IMC y el % de masa de grasa. Otro tipo de pruebas adicionales que se realizo 
fue la determinación de metabólitos.
Una vez obtenemos los resultados de las tres sesiones, se recopilo todos los resultados y los 
añadimos  en  un  programa  informático,  especializado  en  nutrición  denominado  “Dial”, 
donde a partir de el, nos calculaba de forma rápida e efectiva las kcal totales que ingería 
cada participante en cada comida, el % de macronutrientes ( hidratos de carbono, proteínas 
y grasas), el % de micronutrientes ( vitamina y minerales).
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6. MATERIAL. 
                     6.1 FIBRACEP.
FIBRACEP,  es  una nueva formulación patentada (  patente  2402643,  España)  a base  de 
fibras derivadas de subproductos de la industria agroalimentaria efectiva para incrementar 
los  niveles  de  colesterol  HDL y  reducir  la  absorción  del  colesterol  a  nivel  intestinal, 
mejorando de esta forma el nivel de marcadores de riesgo cardiovascular y enfermedades 
metabólicas.
Adicionalmente se han observado efectos en la reducción de la ganancia de peso en dietas 
hipercalóricas, control del metabolismo glicémico y disminución del daño oxidativo tisular 
con un incremento de la capacidad antioxidante de la sangre. El uso de esta formulación 
podría  aportar  funcionalidad  a  productos  del  mercado  alimentario,  nutracéutico  y 
farmacológico.
Su composición, tiene un alto contenido en fibra, el 85% de la composición de FIBRACEP 
es fibra dietética. De la cual 25% es fibra soluble y 75% es fibra insoluble.
Además, tiene un alto contenido en antioxidantes, las fuentes principales de antioxidantes de 
la formulación provienen de la cebolla. Posee por lo menos 2,1 g de polifenoles por cada 
100g de fibra. También de caracteriza por ser bajo en grasas y azúcares, su contenido es 
inferior de 2%.
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6.2 GALLETAS CON FIBRA INCORPORADA.
La galleta está compuesta por  Ciruelas,  harina de trigo,  FIBRACEP, salvado de trigo o 
psyllum plantago, oligofructosa, azúcar integral de caña, aceites vegetales ( soja y girasol 
hidrogenados, oliva virgen), suero de leche, gasificantes ( Bicarbonato amónico y sódico) , 
clara de huevo, miel, sal marina, aroma y lecitina.
El peso aproximado por galleta es de 15,5g, su número de registro sanitario: 20,18217/GR
Código EAN 8425887002206.
Como advertencia a los alérgenos, contiene gluten, huevo o derivados, leche o derivados, 
soja ( procedente de la lecitina)
Por 100g de producto
Valor energético 329,5 kcal (1386,5 kJ)
Proteínas 6,2 g
Hidratos de carbono de los cuales: 
Azúcares
almidón
51,2g
27,5g
23,7g
Grasas de las cuales: saturadas
                               monoinsaturadas
                               poliinsaaturadas
11,1g
3,9g
2,2g
Fibra alimentaria 21,0g
Sodio 0,2g
Calcio 54,0 mg
Hierro 1,6 mg
Tabla 2 : Composición nutricional media de la galleta FIBRACEP
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7. MÉTODOS.
                     7.1 Determinación de la APO-A1: la APO-A1, es una proteína que interviene 
en el metabolismo de los lípidos. Es el componente de proteína principal de la lipoproteína 
(HDL),  promueve  la  emanación  de  grasa,  incluyendo  el  colesterol  desde  los  tejidos  al 
hígado para posteriormente su excreción. Para la determinación de la APO- A1 se utilizo un 
ensayo turbidimétrico para la cuantificación de la apolipoproteina A-1 en suero o plasma 
HUMANO.  Los  anticuerpos  anti  APO-A1  forman  compuestos  insolubles  cuando  se 
combinan  con  las  APO-A1  de  la  muestra,  ocasionando  un  cambio  de  absorbancia 
proporcional a la concentración de APO-A1 y puede ser cuantificada comparándola con un 
calibrador de APO-A1 (Mezcla de lipoproteinas Referencia: 93005 Spinreact. Diluir con 1 
mL de agua destilada y agitación suave. )Evitar la formación de espuma, no vortear.  El 
procedimiento de la determinación de la APO-A1, consta de pipetear 1,5µL de muestra en 
cada pocillo y adicionar 140µL de reactivo R1 (Tris 100 mM, PEG 4000, pH 7,2, azida 
sódica 0,95 g/L), luego mezclar y leer la absorbancia a 600 nm (620 nm). Posteriormente, 
se adiciona a cada pocillo 47µL de reactivo R2 ( IgG de cabra, anti-APO A-1 humana, Tris 
100 mM, pH 7,2, azida sódica 0,95g/L ). Se mezcla y se incuba a 37 ºC, más tarde volver a 
leer las absorbancia a 600 nm al minuto 5. (620 nm). Finalmente, se calcula la diferencia de 
absorbancias (A2-A1) y comparar con recta patrón.
             
                  7.2 Determinación del Colesterol HDL: El colesterol HDL, es una lipoproteína 
que  esta  se  encarga  de  transportar  el  colesterol  desde  los  tejidos  al  hígado,  para  su 
metabolismo. La función principal de esta lipoproteína, es reducir los excesos de colesterol 
en los tejidos, arterias y otros vasos sanguíneos, de tal modo que es metabolizado en el 
hígado y este  posteriormente  es  eliminado del  organismo.  Se realiza  una determinación 
directa de HDLc sin necesidad de pre-tratamiento o centrifugado de la muestra. El método 
se basa en las propiedades de un detergente que solubiliza sólo la fracción HDL, de forma 
que el HDLc se libera reaccionando con la colesterol esterasa, la colesterol oxidasa y los 
cromógenos.  Las  lipoproteínas  LDL,  VLDL y  quilomicrones  son  inhibidas  debido  a  la 
absorción  del  detergente  en  sus  superficies  haciéndolas  resistentes  a  la  enzima.  La 
intensidad del  color formado es proporcional a la  concentración de HDL presente en la 
muestra. El procedimiento de la determinación del colesterol HDL, se basa en pipetear 1.5 
µL de muestra y 150 µL de R1( GOOD pH 7.0, Colesterol oxidasa, Peroxidasa, DSBmT), 
posteriormente mesclar y se  incubar durante 5 minutos a una temperatura de 37 ºC. Más 
tarde se lee la absorbancia (A1) a 620 nm. Después se le añade 50 µL de R2 (GOOD pH 
7.0,  colesterol  esterasa,  4-aminoantipirina,  detergente,  ascórbico  oxidasa),  se  vuelve  a 
mezclar  y  se  incubar  5  minutos  a  37  ºC.  Volvemos  a  leer  la  absorbancia  (A2)  a  620 
nm.Finalmente calculamos la diferencia de las absorbancias
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                   7.3 Determinación del colesterol  LDL: El colesterol LDL, es una lipoproteína 
de baja densidad, transporta la mayor parte de colesterol desde el hígado a todas las células 
del organismo. Cuando hay un mayor exceso, se acumula en las paredes de las arterias y 
forman depósitos de grasa, esto produce que las arterias se estrechen de forma gradual y que 
finalmente se bloquee el paso de la sangre, produciendo un angina de pecho o un ataque 
cardíaco. La determinación del colesterol LDL se realiza en dos pasos. Un primer paso de 
eliminación de lipoproteínas no-LDL por medio de enzimas colesterol oxidasa y colesterol 
esterasa y luego la medición de colesterol LDLc.  El procedimiento para la determinación 
del colesterol LDL, se basa en pipetear 2 µL de muestra y 150 µL de R1 (GOOD pH 7.0, 
colesterol  esterasa,  colesterol  oxidasa,  catalasa,  N-(2-hidroxi-3-sulfopropil)-3,5-
dimetoxianilina ).Más tarde se mezcla y se incuba a 5 minutos durante 37ºC. Después se le 
añade 50 µL de R2(GOOD pH 7.0, colesterol esterasa, 4-aminoantipirina, peroxidasa.) y se 
vuelve a mezclar e incubar 5 minutos a 37 ºC.  Finalmemte se lee la absorbancia a 620 nm.
                    7.4 Determinación de colesterol total: El colesterol total, es el colesterol que 
esta compuesto por las dos lipoproteínas, la HDL y la LDL. Los niveles normal son: menos 
de 200mg/dL, en  superar este valor, se relaciona en transtornos lipídicos, hiperlipidemia o 
hipercolesterolemia El colesterol presente en la muestra origina un compuesto coloreado 
quinonimina.  La  intensidad  del  color  formado  es  proporcional  a  la  concentración  de 
colesterol  presente  en  la  muestra  ensayada.  El  procedimiento  para  la  determinación  de 
colesterol total, consta en pipetear µL de muestra y  250µL de RT ( PIPES pH 6.9, Fenol + 
Colesterol oxidasa, colesterol esterasa, 4-aminofenazona, peroxidasa.) Más tarde se mezcla 
y se incuba durante 5 mimutos a 37ºC O 10 minutos a temperatura ambiente,pasado el 
tiempo, se lee la absorbancia a 530nm. El color de la muestra es estable como mínimo 60 
minutos.
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          7.5  Determinación  de  Triglicéridos:  Los  triglicéridos  incubados  con 
lipoproteínlipasa  liberan  glicerol  y  ácidos  grasos  libres.  El  glicerol  es  fosforilado  por 
glicerolfosfato deshidrogenasa (GPO) y ATP en presencia de glicerol kinasa para producir 
glicerol-3-fosfato (G3P) y adenosina-5-difosfato. El G3P es convertido a dihidroxiacetona 
fosfato y peroxido de hidrógeno por (GPO). Al final el peróxido de hidrógeno reacciona 
con  4-aminofenazona  y  p-clorofenol,  reacción  catalizada  por  la  peroxidasa  dando  una 
coloración roja.  La intensidad del  color  formado es proporcional a  la  concentración de 
triglicéridos presente en la muestra. El procedimiento para la determinación de triglicéridos, 
consta en reconstituir el contenido de un vial R2 ( enzimas) con 10 mL de R1 (Tampón pH 
7.5) para obtener la RT( reactivo total). Más tarde, se ajusta el espectrofotómetro a cero 
frente a agua.Se pipetean 250µL de RT y 2,5µL de la muestra, posteriormente se incuba a 
10 minutos a tempetatura ambiente y  se lee la absorbancia a 492 nm.El color es estable 
como mínimo 30 minutos.
                7.6 Determinación del poder antioxidante – FRAP,  Con este método se 
determina la capacidad de reducción férrica que tiene una muestra. A pH bajo y en presencia 
de un reductor (antioxidante), el complejo tripiridiltriazina (TPTZ) con Fe(III) se reduce a la 
forma ferrosa, desarrollando un intenso color azul con una absorbancia máxima a 595 nm
Los reactivos, que se utilizan: tampón acetato 0.3 M pH 3.6.  3.1 g de C2H3NaO2 y 16 mL de 
C2H4O2 por litro de disolución tampón, 2,4,6-tri(2-piridil)-s-triazina 10mM en HCl 40 mM. 
Para preparar HCl 40 mM, diluir 880 µL de HCl (35%) y enrasar a 250 mL en agua milli-Q. 
Para obtener el TPTZ, disolver 0.0312 g en 10 mL de HCl 40 mM. Preparar antes de utilizar
FeCl3.6H20 20 mM. Pesar 0.0540 g en 10 mL de agua milli-Q.  Para obtener el reactivo 
FRAP es necesario 25 mL de tampón acetato, 2,5 mL de solución TPTZ y por último 2,5 
mL de solución FeCl3  .El procedimiento para determinar la capacidad antioxidante de la 
muestra, se debe mezclar en cada pocillo 7,5µL de muestra con 22,5µL de agua destilada y 
225µL de  reactivo  FRAP.  Más  tarde  se  incuba  a  30  minutos  a  una  temperatura  de 
37ºC.Finalmente, se lee la absorbancia a 595 nm.
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             7.7 Método antropométrica, para obtener la antropométria se utilizo un caliper 
holtain, se realizo el sumatorio de los pliegues cutáneos ( tricipital, bicipital, suprailíaco, 
subescapular). El peso, la altura se midieron con una báscula. El CMB ( circunferencia del 
brazo) y la circunferencia de la muñeca con cinta métrica.
             
   
                 7.8 Evaluación Dietética,  A partir de los resultados que obtuvimos en el Dial, 
creamos un archivo en el programa Excel, con el nombre de todos los participantes, la edad, 
el sexo, la fecha de nacimiento y el tipo de galleta que cada uno ingiere, además adjuntamos 
los resultados antropométricos que obtuvimos en cada sesión, y los resultados bioquímicos y 
nutricionales, de todas las extracciones para realizar así las posibles diferencias que pueden 
existir en cada tipo de paciente y avaluar el efecto que posee la fibra en aquellos que han  
ingerido las galletas con base de cebolla, en su perfil lipídico.
                7.9  Análisis estadístico,  se utilizaron pruebas de t student pareadas para la 
determinación de los cambios en parámetros al inicio y al finalizar el estudio, y una ANOVA 
para  determinar  las  diferencias  entre  los  4  grupos.  Se  estableció  como  diferencia 
significativa un p <0,05. Se utilizo programa SPSS V.10 para realizar los análisis
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8. RESULTADOS 
El estudio como he mencionado anteriormente,  finalizo el  21 de marzo,  los  voluntarios 
consumieron durante 2 meses, las diferentes galletas. Con la obtención de las muestras de 
análisis,  realizamos  un  análisis  bioquímico,  cuyo  objetivo  determinar  el  efecto  que  ha 
producido la  fibra  de  cebolla  en los  componentes  del  metabolismo lipídico,  además  de 
comparar el  efecto y los cambios  que se  desarrollan en el  perfil  lipídico en relación al 
consumo de las diferentes galletas. 
Como muestra la figura 2, la mayor parte de los participantes que consumieron las galletas 
FIBRACEP UDL,  sus  niveles  de  colesterol  total  se  reduzco,  siendo  en  promedio  una 
reducción de 6,7 mg/dl.  En concreto 6 voluntarios disminuyeron sus  niveles  de  manera 
considerada, el resto, 3 voluntarios la reducción de sus niveles no fue tan importante.
Por otra parte, los que consumieron fibra soluble, 6 participantes incrementaron los niveles 
de colesterol  total en sangre,y el  restante  se mantuvieron mas o menos en los mismos 
niveles.
Por los que hace en la  representación B y E, los voluntarios que consumieron tanto fibra 
insoluble, como galletas a base de fibra de cebolla FIBRACEP industrial, la respuesta del 
efecto no es homogénea, existe una gran variedad de resultados, algunos suben los niveles 
de  colesterol  y  otros  bajan,  por  lo  tanto  podemos  decir  que  no  se  observan resultados 
concluyentes.
Para finalizar, podemos decir que los participantes que consumieron la galleta FIBRACEP 
UDL, en comparación con el grupo que consumió la galleta con fibra soluble, disminuyeron 
sus niveles de colesterol total en sangre de forma significativa (p=0,0238)
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Figura 2 :Efectos  de la  fibra a base de cebolla en relación a la  concentración de colesterol  total.  A)  
Diferencia en los valores de colesterol total después de dos meses de tratamiento en los diferentes grupos de  
estudio, se observa que hay diferencias en los niveles de colesterol, los voluntarios que consumen la galleta  
FIBRACEP UDL, disminuyen sus niveles de colesterol en sangre durante los 2 meses, en comparación con  
la fibra soluble B) Cambios en los niveles de colesterol total tras la ingesta de galleta con fibra insoluble. C)  
Cambios en los niveles de colesterol total tras la ingesta de galleta con fibra soluble. D) Cambios en los  
niveles de colesterol total tras la ingesta de galleta a base de fibra de cebolla FIBRACEP UDL. E) Cambios  
en los niveles de colesterol total tras la ingesta de galleta a base de fibra de cebolla FIBRACEP industrial.
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Los resultados obtenidos en la determinación de la capacidad antioxidante, podemos decir 
que existen diferencias significativas en la variación de la capacidad antioxidante de las 
diferentes galletas, según se muestra en la figura 3.
Podemos decir, que los participantes que consumieron las galletas a base de fibra de cebolla 
FIBRACEP UDL y FIBRACEP IND, la capacidad antioxidante aumento a diferencia de los 
otros que consumieron los otros tipos de galletas, concretando, 7 de 10 de los participantes 
en la FIBRACEP UDL y 8 de 13 voluntarios en la FIBRACEP IND.
Los  otros  participantes  que  ingirieron los  otros  tipos  de  galleta  insoluble  o  soluble,  las 
diferencias que existen a penas se aprecian  durante los 2 meses, no se muestras cambios en 
la  capacidad antioxidante,  estos  resultados  no  son homogéneos,  como se  muestra  en  la 
representación B y C. 
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Figura 3: Efectos de la fibra a base de cebolla en relación a la capacidad antioxidante
A)  Diferencia  en  los  valores  de  la  capacidad  antioxidante  después  de  2  meses  de  tratamiento  en  los  
diferentes grupos de estudio.  B)Cambios en los niveles de capacidad antioxidante tras la ingesta de galleta  
con fibra insoluble. B) Cambios en los niveles de capacidad antioxidante tras la ingesta de galletas con  
fibra soluble. C) Cambios en los niveles de capacidad antioxidante tras la ingesta de galleta a base de  fibra  
de cebolla  FIBRACEP UDL, se observa que hay diferencias en los niveles de la capacidad antioxidante, los  
participantes que ingieren las galletas a base de cebolla FIBRACEP UDL, aumentan los niveles de  la  
capacidad antioxidante  a  diferencia  de  las  otras  (P=0,0173)  E)  Cambios  en  los  niveles  de  capacidad  
antioxidante tras la ingesta de galleta a base de fibra de cebolla FIBRACEP industrial.
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Los resultados obtenidos en la determinación de colesterol  HDL, podemos decir que no 
existen diferencias significativas en la variación de  los niveles de colesterol HDL de las 
diferentes galletas, como se muestran los resultados en la figura 4.
Pero se puede observar en la  representación D, que la FIBRACEP industrial, parte de los 
participantes, no tuvieron a penas diferencias en la concentración de colesterol al principio 
del estudio que en el final, e  incluso hay una fuerte reducción de colesterol en uno de los 
participantes.
Por lo que hace la FIBRACEP UDL en la  representación C, no existen diferencias en el 
aumento del colesterol HDL,en casi la mayoría de los participantes, pero se observan dos 
aumentos considerados en dos participantes.
Por lo que hacen en los otros grupos de fibra soluble o insoluble en la representación A y  
B ,se muestra una gran variabilidad de resultados, dando a lugar una respuesta heterogénea.
Para finalizar, podemos decir que no existen ningún grupo de galleta que pueda incrementar 
de manera significativa el colesterol HDL, aunque dentro de cada grupo hayan pequeñas 
variaciones sobre el efecto de cada una de las galletas.
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Figura 4:  Efectos  de la  fibra  a base de  cebolla en relación  a la  concentración  de colesterol  HDL A)  
Diferencia en los valores de colesterol HDL después de 2 meses de tratamiento en los diferentes grupos de  
estudio. B) Cambios en los niveles de colesterol HDL tras la ingesta de galleta con fibra insoluble. C)  
Cambios en los niveles de colesterol HDL tras la ingesta de galleta con fibra soluble. D) Cambios en los  
niveles de colesterol HDL tras la ingesta de galleta a base de fibra de cebolla FIBRACEP UDL. E) Cambios  
en los niveles de colesterol HDL tras la ingesta de galleta a base de fibra de cebolla FIBRACEP insdustrial.
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Como muestra la figura 5,  los participantes que ingieren las galletas FIBRACEP industrial, 
se produce un aumento de los niveles sanguíneos de APOA-1, apoproteina específica de las 
lipoproteinas de HDL. Para ser más exactos, 8 de 14 participantes aumentaron los niveles de 
APOA-1 en sangre.
También se puede observar que los participantes que ingieren la galleta soluble, también 
tienen  pequeñas  variaciones  en  el  aumento  del  APOA-1,  5  de  10  aumentaron  los 
transportadores  HDL,  pero  estos  resultados  no  son  tan  señalados  como  en  las  galletas 
FIBRACEP industrial.
Por  lo  que  hace  los  demás  resultados  obtenidos  en  la  ingesta  de  las  otras  galletas,  no 
podemos decir que existe un efecto sobre el aumento del APOA-1, hay una gran variabilidad 
en los resultados, subidas y bajadas, sin tener ningún resultado significativo.
Para finalizar, podemos decir que las galletas FIBRACEP industrial tienen la capacidad de 
aumentar los niveles de esta apoproteina, pero a la vez en la estadística no se muestra que 
hayan diferencias estadísticamente significativas.
                                                                                                                                       29
Estudio de validación de los efectos de la suplementación de FIBRACEP en el perfil lipídico
Figura 5: Efectos de la fibra a base de cebolla en relación a los niveles de APOA-1 en sangre. A) No se  
muestra diferencias estadísticamente significativas sobre el efecto que pueda poseer en el aumento de los  
niveles de APOA-1 en sangre. B) Cambios en los niveles de APOA-1 en sangre tras la ingesta de galleta con  
fibra insoluble. C) Cambios en los niveles de APOA-1 en sangre tras la ingesta de galleta con fibra soluble.  
D)Cambios en los niveles de APOA-1 en sangre tras la ingesta de galletas a base de fibra de  cebolla  
FIBRACEP UDL. E) Cambios en los niveles de APOA-1 en sangre tras la ingesta de galleta a base de fibra  
de cebolla FIBRACEP industrial. 
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Se obtuvo el peso de cada participante, en el inicio, intermedio y en final del estudio. Cuyo 
objetivo determinar el efecto de las galletas en relación al peso corporal, como se muestra 
en la tabla 3. Por lo que se muestra en los resultados, no existe diferencias sobre el efecto de 
pérdida de peso que pueda influir la galleta a los pacientes durante los dos meses de estudio.
 
GRUPOS PROMEDIO 
PESO 1
PROMEDIO 
PESO 2
PROMEDIO 
PESO 3
P
INSOLUBLE 76,35+11,3 76,08+10,6 76,23+11,0 0,6
SOLUBLE 75,75+13,0 75,69+13,0 75,5+13,2 0,73
FIBRACEP 
UDL
71,92+ 13,6 73,27+13,7 72,71+13,4 0,14
FIBRACEP 
IND
72,68+ 12,4 72,06+12,4 72,15+12,5 0,24
Tabla 3: Promedio del peso inicial ( peso 1), peso intermedio ( peso 2), peso final ( peso 3) tras la ingesta de  
las diferentes galletas, con la desviación estandard.
Mediante el recordatorio de 24H que se realizo en los pacientes en cada sesión, obtuvimos 
las ingestas energéticas de los voluntarios de cada grupo, como se muestra en la figura 6. Se 
utilizo el programa especializado en nutrición llamado Dial.  En función a los resultados 
obtenidos en las ingestas energéticas de cada grupo, podemos decir que no existen cambios 
en los  hábitos alimentarios de los voluntarios. Al tener los mismos hábitos alimentarios e 
ingestas  energéticas,  no  se  ve  afectado  los  niveles  de  colesterol   por  otro  factor 
externo,como un cambio en los hábitos alimentarios. Todos los voluntarios durante los dos 
meses  de  estudio  no  han  cambiado  sus  hábitos  alimentarios.  Además  el  peso  se  ha 
conservado, y no existe ningún tipo de diferencia significativa en la perdida de peso, como 
se muestra en la tabla 3.
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Figura 6: Determinación de la ingesta energética de cada grupo. A) Variaciones en la ingesta energética  
tras la ingesta de galleta con fibra insoluble. B) Variaciones en la ingesta energética tras la ingesta de  
galleta con fibra soluble. C) Variaciones en la ingesta energética tras la ingesta de galleta a base de fibra de  
cebolla FIBRACEP UDL. D) Variaciones en la ingesta energética tras la ingesta de gallerta a base de fibra  
de cebolla FIBRACEP industrial.
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9. DISCUSIÓN
Los resultados obtenidos, sobre el efecto de las galletas en relación al colesterol total, se  
concluye que las galletas a base de fibra de cebolla FIBRACEP UDL y en menor grado las 
FIBRACEP industrial  han  podido  reducir  las  concentraciones  de  colesterol  total  en  los 
voluntarios que las han consumido durante estos dos meses, en comparación con la fibra 
soluble.  Este  efecto  es  debido  a  las  altas  concentraciones  de  fibra  que  contiene  estas 
galletas, al tener una gran cantidad de fibra soluble como insoluble, produce que al ingerir la 
galleta, se forme una sustancia gomosa, que reduzca la absorción de colesterol y también de 
grasas,  además  de  reducir  la  reabsorción  de  sales  biliares.  Según  el  meta-análisis 
“Choresterol lowering effectsof dietary fiber”(Lisa Brown, et al 1999),un consumo de 2-10g 
al día de fibras solubles ,como la pectina, salvado de avena, goma de guar y el psyllium 
plantago, se asocia con una disminución los niveles de colesterol total.
El organismo, al reducir esta absorción del colesterol, las concentraciones de colesterol en la 
bilis e incluso la que procede de la dieta es mínima, por lo tanto el organismo debe de 
utilizar  el  colesterol  de  la  sangre  para  poder  satisfacer  sus  necesidades,  como resultado 
reduciendo los niveles de colesterol en sangre.
Además,  una vez la fibra llega al  intestino,  esta es fermentada por las  bacterias que se 
encuentran en el colon, donde da a lugar diferentes componentes, uno de ellos el  ácido 
quenodesoxicólico procedente de la bilis, este inhibe la producción de colesterol del hígado 
reduciendo así los niveles de colesterol en sangre ( Gaby AR,2009).
Por lo que hace el efecto en la capacidad antioxidante a la ingesta de galletas, según la  
obtención  de  los  resultados  obtenidos  en  la  figura  2.  Las  galletas  que  han  tenido  un 
aumento de la capacidad antioxidante, han sido las galletas que contienen fibra de cebolla. A 
diferencia  de  las  otras  galletas,  las  de  fibra  de  cebolla  tienen  un  alto  contenido  de 
antioxidantes, están compuestas por compuestos polifenolicos por cada 100g de fibra hay 
2,1  g  de  polifenoles.  Los  polifenoles  tienen  la  capacidad  de  aumentar  el  componente 
antioxidante  del  plasma  y  a  la  vez  reduce  el  daño  oxidativo  en  los  tejidos  del  tracto 
gastrointestinal. 
Por otra parte,  la composición nutricional de la galleta representada en la Tabla 2, tiene un 
alto  contenido  en  azúcares  sencillos,  además  de  presentar  un  alto  aporte  energético, 
aproximadamente  329,5 kcal.  También por otra  parte  es una galleta  beneficiaria  ya que 
contiene un bajo índice glucémico, gracias al contenido de fibra que contiene, además de ser 
baja en grasas.
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Según los resultados obtenidos en la  figura 4, en la  representación A,  se muestra que las 
galletas a base de cebolla FIBRACEP industrial, produce un aumento en los transportadores 
de colesterol HDL gracias  a inducir los niveles del transportador APOA-1. 
Los  polifenoles,  parece  ser  que  mejora  la  actividad de  los  llamados  esteroles  elemento 
vinculante de las proteínas reguladoras (SREBPs), estas proteínas se unen al ADN, donde 
dan a lugar a la activación de los genes que se encargan de aumentar los niveles de APOA-1 
o transportadores del colesterol HDL, aumentando así el colesterol HDL( Manzano N et  
al,2002).
Por lo  que hace a los resultados de los niveles de colesterol HDL, no se obtiene un efecto 
significante en los niveles de colesterol HDL durante los dos meses de tratamiento. Según 
autores en determinados estudios con la ingesta de fibra soluble indican que los efectos de la 
fibra soluble no produce variación alguna en los niveles de colesterol HDL. (Brown L et  
al,1999).
Los  resultados  obtenidos  en  la  figura  6,  a la  representación  A,  nos  muestra  que los 
voluntarios que van consumiendo fibra insoluble y fibra soluble durante el estudio, su nivel 
de colesterol va aumentando, como se muestra en la  representación B.  En cambio, en los 
voluntarios que consumen las galletas de fibra a base de cebolla FIBRACEP UDL, como 
mayor  es  el  grado  de  galletas  ingeridas  más  se  reduce  su  colesterol  y  más  cambio  se 
establece, como muestra en la  representación C.  Las galletas a base de fibra de cebolla 
FIBRACEP industrial, no se muestran resultados significantes, realmente por mucho que 
vayas  consumiendo  las  galletas  no  se  crea  variabilidad  alguna,  como se  muestra  en  la 
representación D. 
La diferencia del efecto entre las galletas FIBRACEP UDL y las FIBRACEP industrial, es 
interesante,  ya  que  las  dos  galletas  contienen  los  mismos  ingredientes,  pero  estas  se 
diferencian  por  el  proceso  de  elaboración,  la  galleta  FIBRACEP UDL,  se  elaboro  por 
nosotros, en cambio la otra galleta se elaboro de forma industrial.
La temperatura de elaboración de las galletas, puede ser una causa en la variabilidad del 
resultado,  al contener polifenoles, estos son sensibles al calor y a las altas temperaturas, por 
lo tanto las galletas precedentes de la industria, se sometieron a temperaturas alrededor de 
los 55ºC, destruyendo parte de los polifenoles, a diferencia de las otras que se controlo la 
temperatura, la temperatura sometida fue a 30ºC, conservando parte de los polifenoles.
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Figura 6 :Adherencia en la ingesta de las galletas con relación a los cambios en el colesterol A)Cambios en  
la adherencia tras la ingesta de galleta con fibra insoluble. B) Cambios en la adherencia tras la ingesta de  
galleta con fibra soluble. C) Cambios en la adherencia tras la ingesta de galleta a base de fibra de cebolla  
FIBRACEP UDL.  D) Cambios  en  la  adherencia  tras  la  ingesta  de  galleta  a  base  de  fibra  de  cebolla  
FIBRACEP industrial.
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Mediante  los  meta-análisis  anteriores,  podemos  concluir  que  con  una  ingesta  de  fibra 
soluble  se  puede  reducir  el  colesterol  total  y   el  LDL.(  Brown  L  et  al  ,1999).  En 
comparación al estudio FIBRACEP, el efecto de las galletas a base de fibra soluble,  no 
produce ninguna disminución en los niveles de colesterol total, es más el consumo de galleta 
soluble provoca que los niveles de colesterol vayan aumentando progresivamente.
Cabe  la  posibilidad  que  exista  un  componente  de  la  misma  galleta,  que  tenga  un 
componente perjudicial ,que ayude a incrementar los niveles de colesterol o otros factores 
externos como en  el meta-análisis “Seasonal Variations of Selected Cardiovascular Risk  
Factors” ( kelly, 2005),que estudia el efecto que puede tener la variabilidad estacional sobre 
los niveles del perfil lipídico. Según el estudio los participantes, tenían fluctuaciones en sus 
niveles  de  colesterol  en las  diferentes  estaciones  del  año.  A medida que se acercaba la  
primavera, los niveles de colesterol LDL iban aumentando. Por lo tanto es posible, que los 
ritmos circadianos, puedan enmascarar los efectos sobre el efecto de las galletas solubles e 
insolubles  del  estudio  FIBRACEP,  ya  que  el  período  de  iniciación  del  estudio  fue  a 
principios  de  febrero y finalizo en abril,  produciendo así  un aumento en los niveles  de 
colesterol total y LDL, como se muestra en la figura 7.
Por lo que haría el consumo de galletas a base de fibra de cebolla FIBRACEP UDL,  según 
los resultados del estudio es capaz de impedir el incremento de colesterol que de forma 
fisiología tendería a incrementarse en esa época. Además de intervenir otros factores como 
posibles  cambios  en  los  hábitos  alimentarios  o  practicar  ejercicio  moderado,  pueden 
producir que los niveles de colesterol se reduzcan.
NOV DIC ENE FEBR MAR ABR MAYO JUN JUL AGO SEP
TC 215 191 196 183 185 190 210 186 175 210 198
LDL 149 120 127 109 113 124 141 112 105 132 130
HDL 56 56 58 61 61 58 58 59 56 56 54
Figura 7: Representación de los niveles del perfil lipídico en las diferentes estaciones del año
(Buxtorf JC, et al ,1988)
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10. CONCLUSIONES
• Las galletas FIBRACEP UDL reduce los niveles de colesterol total en comparación 
con la fibra soluble después de 2 meses de tratamiento. En relación con las galletas 
FIBRACEP industrial el efecto fue menor, no se observó ningún efecto en los niveles 
de HDL y APOA-1 tras la ingesta de FIBRACEP UDL, resultados similares fueron 
observados en los otros grupos experimentales.
• No  existen  variaciones  en  las  ingestas  energéticas  y  el  peso  corporal  en  los 
voluntarios de todos los tratamientos, las galletas no producen ningún tipo de efecto 
en la pérdida de peso, y tampoco hay cambios en los hábitos alimentarios de los 
voluntarios, ya que no existen diferencias significativas en las ingestas energéticas.
•  Las galletas a base de fibra de cebolla FIBRACEP UDL, aumentaron los niveles de  
capacidad antioxidante a través del método FRAP, por otra parte los voluntarios que 
consumieron las galletas de cebolla FIBRACEP industrial tuvieron un efecto menor. 
Por  lo  que  hace  al  resto  de  las  otras  galletas,  como  soluble  o  insoluble  no  se 
obtuvieron ningún tipo de cambio en cuanto la capacidad antioxidante.
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